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対 象・方 法 
成人吃音者 15 名（18～66 歳、平均 33.67±15.73）と、統制群として健常者




行った重症度分類には Fluency Severity Rating Scale を用いた。聞き取り検
査は全体構造法で作成された「2 語文となえうた：重度用」を用い、音声刺激
の 300Hz から 3,000Hz の間の周波数帯域にフィルターをかけた不連続周波数
帯域を使用した。そして、身体リズム運動でプロソディを体験してもらいなが
ら言語音を聞き取ってもらい、それを復唱してもらった。成績は、1 課題を正










結     果 
 本研究の評定者内一致率は 88.40％、評定者間一致率は 91.11％であった。 









 表出された症状から行った重症度分類では、検査 A で弱い相関を認め、検査
B では比較的強い負の相関がみられた。聞き取りの側面から行った重症度分類
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成人吃音者 15 名（18～66 歳、平均 33.67 歳±15.73、男性 12 名、女性 3 名）
と、統制群として健常者 15 名（20～64 歳、平均 32.07 歳±14.22、男性 10 名、









調査は平成 29 年 5 月から 7 月の 2 か月間で実施し、北海道札幌市の小規模病
院の言語聴覚室で行った。 
 







明を含めて約 1 時間であった。 
機材は、lenovo Think Pad T430 の PC（Windows7）、ANM-G2000 の周波数
調整器、OLYMPUS® LINEAR PCM RECORDER LS-14 のレコーダー、
Plantronics® Audio350 のヘッドホン、SONY Electret Condenser Microphone 












吃音者群と統制群に 2 語 3 文を 1 課題と設定した 30 課題（180 語）の聞き取
り検査を行った（表 2）。聴覚刺激は、音声刺激の 300Hz から 3,000Hz 間の中
間周波数帯域にフィルターをかけた不連続周波数帯域を使用した（図 2）。フィ
ルターをかけた周波数帯域には大部分の会話域の言語音が含まれるが、プロソ
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それを復唱してもらった（表 3）。 




本研究では、Fluency Severity Rating Scale の A 法（％変換評価）を用いて
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 吃音者群と統制群の検査 A の成績と統計結果は表 4 に示した。また、検査 B
の成績と統計結果は表 5 に示した。吃音者群の聞き取り能力は、検査 A・検査
B ともに有意に低下していた（検査 A：*p＜0.05、検査 B：***p＜0.001）。代
表値を平均ではなく中央値で示したのは、分布の端が極端であったためであっ
た。つまり、検査 A では全課題を終えても聞き取ることが出来なかった者が 5






① 1 課題を正確に聞き取れた後も言語音を聞き取れない状態に戻った者 9 名
（60.0％） 
② 身体リズム運動を開始する位置に迷いが生じた者 8 名（53.3％） 
③ 周波数を調整していない状態（裸耳）でも正常に聞き取れていない者 5 名
（33.3％） 
④ 1 課題目から聞き取れた者 1 名（6.67％） 
⑤ 身体リズム運動で 1 音につき数回の運動を表現した者 1 名（6.67％） 
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⑥ めまいを訴えた者 1 名（6.67％） 
 
3－2）重症度別の結果と関連性 
 分類方法別の相関結果は、表 6 および図 3、図 4 に示した。表出された症状
から行った重症度分類では結果のバラつきが大きく、検査 A は弱い相関を認め、
検査 B は比較的強い負の相関がみられた（検査 A：rs=0.31，p=0.31、検査 B：
rs=-0.43，p=0.14）。聞き取りの側面から行った重症度分類では、検査 A は強い









（軽度群：平均 3.2 回→0 回，*p＜0.05、中度群：平均 12.25 回→0.25 回，***p













































































































































































- 12 - 
 
引用文献 
1）Guitar B.：吃音の基礎と臨床 総合的アプローチ．長澤泰子訳，学苑社， 
p4－126，p161－200，p260－272，p371－414，2007． 
2）小澤恵美，安田菜穂，原由紀ら：言語聴覚療法臨床マニュアル改訂第 2 版， 































18）青木剛士：遅延聴覚フィードバックと吃音．教育心理学研究第 22 巻 3 号， 
p186－191，1974． 













25）Ticinovic I. & Sonic L.：会話の知覚における周波数と強度の不連続性の重  
 要性．北村亜矢子訳，不連続性についての考察，上智大学聴覚言語障害研究 
 センター，言調聴覚研究シリーズ第 12 巻，p29－44，1988． 
26）道関京子：新版失語症のリハビリテーション全体構造法基本編，医歯薬出
版，p12－22，p27－38，p83－108，2016． 
















ナル法実践シリーズ第 1 巻第 2 版，第三書房，p1－91，2000． 
35）Asp C.W. & Guberina P.：Verbo-Tonal Method for Rehabilitating People  
with Communication Problems．The University of Michigan，International  
Exchange of Information in Rehabilitation,World Rehabilitation Fund,Inc， 



















































- 16 - 
 
 














- 17 - 
 















































































- 18 - 
 


































































































































- 19 - 
 
 
図 2 不連続周波数帯域（文献 26)より引用） 
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表 4 吃音者群と統制群の検査 A の成績と統計結果 
 













































































- 22 - 
 















































































- 23 - 
 

















検査A 検査B 検査A 検査B
 -0.43854
 0.146794




     rs          0.8192719
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 The cause of developmental stuttering is still unknown. The evaluation 
criteria and the interventional training program for stuttering have yet not 
been well established. Among stutters, auditory perception has been 
recently reported to be decreased concomitant with speaking ability, which 
may be the key factors for the improvement of the evaluation and speech 
therapy. However, few studies have been conducted yet. The objective of this 
study was to evaluate the auditory perception on stutters, and the influence 
of prosody in speaking. 
 
 A listening test was performed for 15 adult stutters and a control group 
using discontinuous frequency band. Fluency severity rating scale was used 
for the stuttering classification. To evaluate the influence of prosody on 
stuttering, the stuttering frequency and body associated symptoms were 
examined in repeating sentences emphasized with/without prosody. The 
listening score between the stutters and a control group was statistically 
analyzed using Mann-Whitney U-test and the correlation between the 
stuttering severity and the listening test was analyzed using Spearman 
correlation. T-test was used to analyze the frequency of stuttering and body 




 The listening score was significantly lower among the stutters. In addition, 
a specificity of the reaction was observed only in the stutters group. A weak 
correlation was shown between the listening score and the severity of 
stuttering. On examination in repeating sentences, the frequency of 
stuttering and body associated symptoms were significantly lower using 
prosody-emphasized sentences. Especially the trend was more significant in 
moderate and severe stutters. 
 
This study suggested the stutters have the disability of active auditory 
perception, and the correlation between the listening test and stuttering 
severity was weak. This could be interpreted that the severity evaluation 
performed only from variable and probable expression index may be 
insufficient. From these results, auditory perception may be an essential 
factor for stuttering. Also, it was considered useful to add judgment from the 
aspect of gradual and auditory perception ability. Furthermore, it was 
suggested that the integrative learning for proprioceptive perception and 
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